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Клінічна практика
Жорстокість і насильство в
сім’ї залишаються серйозною
проблемою цивілізації ХХI ст.
Діти як найбільш вразлива і
незахищена категорія стають
або свідками, або жертвами
фізичного, сексуального, емо-
ційного насильства та занед-
баності з боку членів сім’ї або
соціального оточення. Пробле-
ма психотравмуючого впливу
насильства на дитину складна
й актуальна, має не тільки пси-
хологічний, а також медико-соці-
альний і юридичний аспекти.
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вожности, депрессивность, импульсивность, неуверенность в себе, скрытность, демонстратив-
ность и агрессивность) у детей вследствие психологического стрессирования. Изучена целесооб-
разность применения гопантеновой кислоты в комплексной терапии с использованием методов
психологической коррекции.
Результаты проведенного исследования свидетельствуют о высокой эффективности сочетан-
ного применения препарата «Пантогам» с методами психологической коррекции в терапии пси-
хоэмоциональных расстройств у детей, пострадавших от психологического насилия.
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Topicality. Cruelty and domestic violence are a serious problem of civilization in XXI century. The
problem of psychotraumatic influence of violence on children is complex and includes not only psy-
chological but also social and medico-legal aspects. In Ukraine violence in one or another form oc-
curs in every second family. Each year about 2 million children under the age of 14 years are beaten
by their parents, 10% of these children die, two thousand — make suicide. More than 50 thousand
children a year escape from their own parents, and 25 thousand are wanted.
The purpose of the study. To study efficiency of hopantenic acid as neuroprotective drugs in the
treatment of emotional disorders in children suffering from psychological stress.
Materials and methods. The study included 42 children aged 6–12 years who has suffered from
various forms of violence. The children were divided into 2 groups of comparable gender and age.
The study group comprised 14 boys and 7 girls who received hopantenic acid in combination with
psychological treatment by methods of art therapy. The control group included 12 boys and 9 girls,
they were treated that used only by the methods of psychological correction. Children from the main
group in addition to psychological correction received nootropic drug at a dose of 0.25 g 3 times a day
orally 15–30 minutes after meals for 28 days.
Conclusions
1. The results of this study demonstrate the high efficiency of combined use of the drug “Panto-
gam” and methods of psychological treatment in the treatment of psycho-emotional disorders in chil-
dren, victims of psychological violence.
2. Hopantenic acid is well tolerated and has no side effects.
Key words: psychoemotional abuse, emotional disorders, hopantenic acid.
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В Україні права дітей за-
хищені Конвенцією ООН про
права дитини, ратифікованою
27 вересня 1991 р., яка є час-
тиною національного законо-





а також регулюються окре-
мими законами: «Про охорону
дитинства», «Про соціальну ро-
боту з дітьми та молоддю»,
«Про попередження насильст-
ва в сім’ї». Державні інститути
та міністерства покликані від-
повідати за дотримання прав
дитини в Україні. Значні зусил-
ля щодо захисту прав дитини
передбачаються громадськи-
ми організаціями.
У нашій країні насильство у
тій чи іншій формі здійснюєть-
ся в кожній другій родині; що-
року близько 2 млн дітей у віці
до 14 років караються батька-
ми; для 10 % цих дітей резуль-
татом стає смерть, а для 2 тис.
— самогубство; більше 50 тис.
дітей протягом року йдуть з до-
му, рятуючись від власних бать-
ків, а 25 тис. неповнолітніх пере-
бувають у розшуку. На питан-
ня про покарання 10 % дітей
відповіли, що їх б’ють, а 57 % по-
скаржилися на те, що їх лають з
використанням ненормативної
лексики (Інститут соціальних
досліджень імені О. Яременка,
2011 р.).
Діти, що зазнали жорстокого
поводження, важко адаптують-
ся до будь-якої форми стресу,
оскільки позбавлені позитив-
них взаємин з дорослими, у
них відсутні навички ефектив-
ного розв’язання проблем і не
виникає відчуття передбачува-
ності подій та особистого кон-
тролю над ними  [3].
Психологічні наслідки жорс-
токого поводження познача-
ються на розвитку особистос-
ті дитини, її емоційній і когнітив-
ній сферах, поведінці, реалізу-
ються стійкими змінами особис-
тості [5; 6]. Насильство, вчинене
стосовно дитини, за своїми на-
слідками належить до найбільш
тяжких психологічних травм і
часто призводить до посттрав-
матичного стресового розладу
[1].
Пережите в дитинстві на-
сильство призводить до фор-
мування специфічних сімейних
відносин, особливих життєвих
сценаріїв, стає однією з при-
чин злочинності та відтворен-
ня жорстокого поводження з
дітьми в суспільстві [2].
Психологічне насильство по
відношенню до дітей як воро-
же або байдуже ставлення до
дитини (підлітка) призводить
до зниження самооцінки, втра-
ти віри в себе, формування па-
тологічних рис характеру, що
викликає порушення соціаліза-
ції дитини [7]. В іноземній літе-
ратурі часто використовується
синонімічний термін — «емо-
ційне насильство», введений
NSPCC (National Society for the





(зареєстрованого в Україні під
назвою «Пантогам») у комп-
лексній терапії емоційних роз-




ний седативний ефект, дозво-
ляє активувати когнітивні функ-
ції у дітей протягом дня, усу-
ває хвилювання і тривожність,
нормалізує сон.
Поряд з нейрометаболічною
дією, має нейротрофічну (по-
ліпшує утилізацію глюкози, сти-
мулює синтез білка і РНК у нер-
вових клітинах) і нейропротек-
тивну дію (підвищує стійкість
мозку до гіпоксії). Препарат
знижує моторну збудливість,
активує розумову і фізичну
працездатність, поліпшує кон-
центрацію уваги і запам’ятову-
вання.
Були поставлені такі зав-
дання:
— установити  характер
психоемоційних розладів у ді-
тей, які зазнали психологічно-
го насильства;
— визначити ефективність і
безпеку при застосуванні го-
пантенової кислоти в корекції








Одеській КУ «Притулок № 1
для дітей служби у справах ді-
тей Одеської міської ради» (за-
відувачка Т. О. Жадан). Клініч-
не обстеження й оцінку психо-
емоційних розладів проводили
за участі невролога і психоло-
га. Медико-психологічна допо-
мога була спрямована на усу-
нення у дітей наслідків психо-
емоційного насильства, а та-
кож зменшення негативного
впливу пережитої травми на їх
подальший розвиток, поведін-
ку й адаптацію в суспільстві.
У дослідження були вклю-
чені 42 дитини у віці 5–17 ро-
ків, які потерпіли від психоло-
гічного насильства. Діти були
розділені на 2 порівнювані гру-
пи за гендерними та віковими
ознаками, а також видами психо-
емоційних порушень. Основну
групу утворили 14 хлопчиків і
7 дівчаток (усього 21 дитина),
які отримували гопантенову
кислоту в комплексі з психоло-
гічною корекцією методами
арттерапії у вигляді казкотера-
пії та піскової терапії. До конт-
рольної групи було включено
12 хлопчиків і 9 дівчаток, для
терапії яких використовували-
ся тільки методи психологічної
корекції.
Діти основної групи додат-
ково до психологічної корекції
отримували ноотропний пре-
парат дозою по 0,25 г тричі на
день, усередину, через 15–30 хв
після їди, протягом 28 днів.
Проведення психологічного
дослідження і надалі корекцій-
ної роботи з дітьми, які потер-
піли від жорстокого поводжен-
ня, починалося зі встановлен-
ня контакту та створення умов
для довірливих, доброзичли-
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вих взаємин; атмосфери по-
розуміння й активної участі в
роботі групи. У ході бесіди оці-
нювався рівень психічного здо-
ров’я жертви насильства, ви-
вчалися індивідуально-психоло-
гічні особливості дитини з ме-
тою надання їй допомоги, яка
проводилася відповідно до пра-
вил психологічної підтримки ді-
тей, потерпілих від насильства.
Для оцінки психоемоційного
стану дітей були використані
такі методики:
1. Дитячий тест тривожнос-
ті Р. Теммл, М. Доркі, В. Амен





ків, які містять деяку типову
для життя дитини ситуацію, що
може викликати підвищену
тривожність. Кожен з малюнків
виконаний у двох варіантах:
для хлопчиків і дівчаток.
2. Для оцінки емоційного
стану дітей використовували
проективні методики: «Кактус»
— графічна методика М. Ф.
Панфілової (1998) і «Три дере-
ва» Е. Клессманн (1990). Дані
методики грунтуються на прин-
ципі психологічної проекції —
приписуванні іншому об’єкту
власних почуттів, переживань,
мотивів, бажань. Малюнок ди-
тини — це свого роду інтерв’ю,
а його проективний характер
дозволяє побачити ті емоційні
переживання, які нею повністю
не усвідомлюються або про які
діти вважають за краще не роз-
повідати.
Проективні тести не тільки




емоційний контакт з дитиною
і найголовніше — виплеснути
назовні те, що накопичилося.
Для дослідження рівня
самооцінки використовували
методику «Драбинка» Дембо —
Рубінштейн (модифікація В. Г.
Щур, 2002 р.). Дітям пропону-
вали намальовану драбинку з
сімома сходинками, на яких
вони відзначали фішками рі-
вень розвитку особистих якос-
тей. Також пропонувалося від-
мітити іншими фішками своє
місце з позиції оточуючих лю-
дей: однолітків (одногрупників)
і мами.
Дітям основної та контроль-
ної груп проводилася індивіду-
альна психологічна корекція
методами арттерапії, яка вико-
ристовується для зняття емо-
ційного напруження, подолан-
ня негативізму, корекції стра-
хів, усунення бар’єрів, що з’яви-
лися внаслідок виховання в
сім’ї, а також дає можливість
задовольнити потребу у взає-
модії з дітьми, навчитися вра-
ховувати думку інших і відсто-
ювати свою, проявляти актив-
ність, стримуватися, підвищує
самооцінку, дозволяє виплес-
нути негативні думки та по-
чуття.
Прийоми казкотерапії сприя-
ють розвитку у дітей самосві-
домості, дозволяють стати са-
мими собою, допомагають кож-
ній дитині прожити багато си-
туацій, з якими вона стикала-
ся, розширити її світосприйнят-
тя і способи взаємодії зі світом
та іншими людьми у розв’язан-
ні низки проблем. Дітям було
запропоновано такі види казко-
терапії:
1. Переписування і допису-
вання казок. Переписуючи каз-
ку, дитина сама вибирала най-
більш відповідний її внутріш-
ньому стану поворот сюжету.
Дана методика дозволяє дити-
ні звільнитися від внутрішньо-
го напруження, безвихідної си-
туації та сприяє подоланню
труднощів.
2. Створення казок. Дітям
було запропоновано скласти
казку про власне життя, яка є
не просто описом життя голов-
ного героя, а в образній фор-
мі розповідає про основні жит-
тєві етапи, що дозволяє розви-
нути уяву дитини, імпровізува-
ти, пережити ситуацію і знай-
ти вихід.
3. Піскова терапія дає мож-
ливість дітям за допомогою піс-
ку, води і кількох маленьких
фігурок людей, тварин і пред-
метів відтворювати в піску різ-
ні аспекти проблеми, викорис-
товуючи символічні об’єкти,
якими можна маніпулювати і
які можна легко змінювати.
Оскільки гра відбувалася в
контексті казкового світу, дітям
надавалася можливість твор-
чих змін, прожити те, що тур-
бує в даний момент, ситуацію
або стан.




на символічному рівні, відрегу-
лювати негативний емоційний
досвід у процесі творчого са-
мовираження, програти конф-
лікти, продумати і вибудува-
ти образ мети і спосіб досяг-
нення її, побачити моделі но-
вих відносин. Піскова терапія
сприяє нормалізації внутріш-
нього світу особистості, знижен-
ню тривожності, розв’язанню
внутрішньоособистісних кон-
фліктів і подоланню різних
страхів.
Усі діти після закінчення кур-
су медикаментозної терапії та
психологічної корекції, що три-





стану дітей, які перенесли пси-
хологічне насильство, були ви-
явлені занижена самооцінка та
високий рівень тривожності.
Такі діти депресивні, імпульсив-
ні, невпевнені у собі, потайли-
ві, менш оптимістичні. Вони
демонстративні та більш агре-
сивні.
За даними методики «Дра-
бинка» Дембо — Рубінштейн
виявлені зміни рівня самооцін-
ки дітей, її стійкості або супе-
речливості, а також адекват-
ності уявлень дитини про себе.
Внаслідок комплексного ліку-
вання ноотропним препаратом
в основній групі значно збільши-
лася кількість дітей із високим
рівнем самооцінки (57,14 %) по-
рівняно з контрольною групою
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(33,33 %; р<0,02). У контроль-
ній групі позитивних зрушень
під впливом виключно психо-
логічної корекції не виявлено.
Дослідження психоемоцій-
ного стану особистості дітей,
потерпілих від психологічного
насильства, із застосуванням
методик «Кактус» М. А. Панфі-
лової і «Три дерева» Е. Клесс-
манн дозволило дати емоцій-
ну характеристику дитині, з’ясу-
вати її ставлення до значущих
для неї людей, зрозуміти її на-




ну у дітей відмічалася в основ-
ній групі, які отримували гопан-
тенову кислоту, порівняно з
дітьми контрольної групи, де
зміни не відбувалися.
Встановлено, що в основній
групі після лікування у дітей
значно знизилися депресив-
ність — 4,76 % (33,33 % до лі-
кування, p<0,04), імпульсив-
ність — 9,52 % (42,86 % до лі-
кування, p<0,03) і дратівли-
вість — 9,52 % (42,86 % до лі-
кування, p<0,03). В основній
групі в результаті комплексної
терапії діти стали оптимістич-
нішими — 42,86 % (9,52 % до
лікування, p<0,03). Водночас
знизилася чисельність невпев-
нених у собі дітей — 42,86 %
(80,95 % до лікування, p<0,02),
а також випадків потайливості
— 4,76 % (33,33 % до лікуван-
ня, p<0,04). У контрольній гру-
пі ізольована психотерапевтич-
на корекція виявилася недо-
статньою.
Внутрішнє ставлення дити-
ни до тієї чи іншої соціальної
ситуації оцінювалося за дани-
ми дитячого тесту тривожності
Р. Теммпл, М. Доркі, В. Амен.
Підвищений рівень особистої
тривожності свідчить про не-
достатню емоційну пристосо-
ваність й адаптацію дитини до
життєвих ситуацій, що викли-
кають занепокоєння. Встанов-
лено, що серед дітей основної
та контрольної груп найбіль-
ший рівень тривожності спосте-
рігався в ситуаціях, які моде-
люють відносини дитина —
дорослий («Дитина і мати з не-
мовлям», «Догана», «Ігнору-
вання», «Дитина з батьками»).
Рівень високої тривожності
після лікування в основній групі
дітей, які отримували гопанте-
нову кислоту, становив 23,81 %
(порівняно з 61,81 % до ліку-
вання, p<0,03). Встановлено,
що в основній групі, яка одер-
жувала ноотропний препарат у
комбінації з методами психо-
логічної корекції, знизився рі-
вень високої тривожності, а рі-
вень низької тривожності дорів-
нював 42,86 % порівняно з
9,52 % до лікування (p<0,03).
У контрольній групі зниження
рівня високої тривожності до-
сягти не вдалося.
Побічних дій, таких як алер-
гічні реакції (риніт, кон’юктивіт,
алергічне висипання), порушен-




дослідження свідчать про ви-
соку ефективність поєднаного
застосування препарату «Пан-
тогам» з методами психологіч-
ної корекції (казкотерапія і піс-
кова терапія) у терапії психо-
емоційних розладів у дітей, які
потерпіли від психологічного
насильства.
2. Препарат має добру пе-
реносимість, безпечний, не ви-
кликає побічних дій.
Перспективи подальших
досліджень полягають у ви-
вченні та вдосконаленні профі-
лактичних методів щодо емо-
ційних розладів у дітей, потер-
пілих від психоемоційного на-
сильства.
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